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서 론
기침은 정상인에서 기도로 이물질이 들어가는 것을 예방





이 안될 때는 비특이적인 진해제를
사용하게 된다. 객담은 호흡기에서




기침이나 객담 분비가 왜 일어나게
되는지여러가지검사를통해자세히
살펴보는 것이 중요하며, 원인이 밝
혀지는 동안 혹은 원인 불명일 경우
비특이적인 진해거담제를 많이 쓰게
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Abstract
Cough associated with acute or chronic respiratory conditions is common inpatients of all ages. Current antitussive agents are classified broadly according
to their site of action as either central or peripheral, although many antitussives act in
both ways to some extent. Identification of the underlying condition is critical to suc-
cessful treatment of cough. However, when the etiology of cough is not identified,
or when the cough persists despite treatment of the condition, nonspecific antitus-
sive therapy is indicated. Mucus hypersecretion is a cardinal sign of both acute and
chronic pulmonary diseases. Normally, mucus protects the respiratory tract, but its
overproduction leads to airway obstruction and promotes bacterial colonization.
Mucolytic agents are classified into several groups according to their pharmaceutical
characteristics. Mucolytics such as Ambroxol and N－acetylcysteine can alter the
secretion and physical properties of mucus, resulting in the improvement of mucocili-
ary clearance. There are still debates whether mucolytics can improve lung functions
and patients’ quality of life. In subjects with chronic bronchitis or COPD, treatment
with mucolytics was associated with a small reduction in acute exacerbations and a
somewhat greater reduction in the total number of days of disability. Undoubtedly
they are useful as an adjunctive treatment of respiratory tract disorders.    
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된다. 진해제는 원인에 관계 없이 기침을 가라앉히는 약
을말한다. 거담제란호흡기질환환자가고통을받는끈
끈한 점액을 녹이는 데 도움을 주어, 이 녹아서 묽게 된
점액을 기도 밖으로 배출시키는 약을 말하는 데 비해 점
액용해제란폐에있는점액을분해하여호흡기분비물을
묽게 만드는 데까지만 역할을 하는 약을 의미한다. 다음
은 분류에 따른 종류를 설명하려고 한다. 거담제와 점액
용해제사이에차이가있다는것을인식하는것은중요하
며 우리가 흔히 거담제라고 생각하고 있는 많은 약들은
점액용해제라고잘못알고있다고보면된다. 이두가지
약제들 사이에 약간의 차이가 있다 하더라도 이 두 약물
의 궁극적인 목적은 폐 분비물을 묽게 하여 이들을 기침
이나섬모운동에의해기도밖으로제거하는데있다.
1. 진 해제




용기전에 따라 중추에 작용하는 약물과 말초에 작용하는
약물로분류할수있는데(표 1) 먼저중추에작용하는약
물을열거하면마약제제, 마약유도체, 비마약제제등이있
다. 사용이 가능한 마약제제로는 codeine, hydrocodone,
hydromorphone이있다. 마약유도체로는dextromethor-
phan, noscapine 등이 있으며, 비마약제제로는 carami-
phan, carbetapentane, benproperine, levocloperastine,
zipeprol, diphenhydramine 등이있다. 모든마약제제는
진해 효과가 있으나 남용하면 습관성이 되므로 주의해서
사용해야하며, 가급적이면이약대신에마약유도체나비
마약제제를사용하는편이좋겠다. 말초에작용하는약물
은 기침 말초 신경수용체를 직·간접으로 억제하여 기침
을줄이는약물인데, 보통중추에작용하는약물과혼합물
형태로 사용하기도 한다. 말초에 작용하는 진해제로는
stretch receptor를 억제하는 benzonatate, C－fiber를
억제하는 levodropropizine, 국소마취제인 benzocaine,
benzyl alcohol, phenol, mexilentine이있다. 기관지내
시경을 할 때 기침을 억제하는 약물로는 보통 2% lido-
caine을사용하고있는데, 이약물은어떤경우기관지수
축을 일으킬 수 있으므로 사용시 주의를 요한다. 그리고
류코트리엔길항제인zafirlucast, montelucast도기침을
억제하는작용이있다. 어떤기침혼합제(cough mixture)
표 1. Antitussive drugs
① Centrally acting
Opioid



















거담제의 종류로는 guaifenesin과 potassium iodide,
iodinated glycerol, dry Ivy－leaf extract, standardized





cycteine, ambroxol, sobrerol, bromhexine이 있고, 펩
티드 용해제로 dornase alfa(recombinant human
deoxyribonuclease 1－rhDNase), gelsolin, thymosin
β4 등이있다. 비파괴성점액용해제로hypertonic saline,
dextran, low molecular weight heparin이있다(표2).
점액용해제는 아니나 점액조절제로 항콜린제, 스테로이




기질환, 즉급만성기관지염, 폐렴, 만성폐쇄성폐질환







금 기 사 항
진해거담제의 공통적인 금기사항은 약제에 과민한 경
우가 있으며, 개별 약제에 따른 금기사항을 살펴보면 다




고 있다. 과당불내성 환자인 경우에는 Ivy－leaf dried
extract를 사용해서는 안된다. N－acetylcysteine과
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Acetylcysteine은 위, 십이지장 궤양에 걸린 환자에게는
금기로되어있으며, ambroxol은중증신장애가있는환





다. Benproperine의 부작용으로는 정신 신경계 증세로
졸음, 어지러움, 피로, 불쾌감 등이, 소화기계 증세로 식
욕부진, 복통, 위부불쾌감, 가슴쓰림, 구갈 등이, 과민증
으로 발진이 나타나는 수가 있다. Levodropropizine의
부작용으로는소화기계에서오심, 구토, 설사등이, 중추
신경계에서는피곤함, 나른함, 두통, 어지러움등이, 심혈
관계에는두근거림이나타날수있고드물게피부알러지
증세를보일수있다. Ambroxol을투여할경우에는드물
지만위부불쾌감, 위복부팽만감, 위복통, 설사, 변비,
구역, 구토, 가슴쓰림, 식욕부진등의소화기계증세와발
진, 두드러기, 두드러기양 홍반, 가려움, 안면종창, 호흡
곤란, 오한을 동반한 체온 상승 등의 과민반응이 나타날
수있으며, 그밖에백혈구증가를수반하는화농성비염,
구내 마비감, 팔의 마비감도 나타날 수 있다. Myrtol 투
여시구강내에서역겨운솔잎향이날수있으며, Erdo-
steine을 사용량보다 과다투여시 발한, 현훈, 조홍이 나
타날수있다.
효 과
COPD 환자에서 거담제의 효과는 불행히도 실망적이
다. COPD 환자에서오랜세월동안guaifenesin을사용
하여왔지만이약이실제로 COPD의 치료에 도움이되
지에 대한 연구는 별로 없다. 하지만 다른 거담제인




적용하기에는 무리가 따른다. Dornase alfa는 선택적으
로 DNA를 분해시키는 약으로 세포 외 DNA의 분비가
많이되는낭성섬유증환자에게는효과가입증되었으나
COPD에서는 효과를 입증할 수 없었다. 하지만 N－
acetyl－cysteine을 경구로 COPD가 악화된 환자에게
투여시 급성 악화의 빈도가 감소하였을 뿐 아니라 병을
앓는기간도감소하여치료에약간의효과가있었다고보
고하였다. 다른연구에의하면점액용해제를COPD 환자
에서 흡입제로 투여시 폐기능을 향상시키는지에 대해서
는 논란의 여지가 있다. 기관지 확장증이 있는 환자에서
점액용해제를사용하는것이도움이되는지에대한확실
한 증거는 없으나 고용량의 bromhexine과 항생제를 병
행투여할경우효과를볼수있다고보고하고있다. 점액
용해제에는객담을줄이는작용뿐아니라항염증작용도
함께 있다고 보고되어 있다. Erdosteine과 같은 진해거





타낼 수 있으므로 그대로 삼켜야 한다. 시럽으로 만들어
진진해제에는보통당분이추가되어있으므로당뇨환자
에게 투여시 이를 고려하여야 한다. 간기능이 저하되어
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있는경우erdosteine같은약물은투여하지말고다른약




리기능이 저하되어 있으므로 감량하는 것이 추천된다.
Guaifenesin을사용할때이약은요중5－HIAA(hydro-
xyindol acetic acid)와 VMA(vanillinmandelic acid)의
수치를 증가시키므로 이러한 검사를 할 때 참고해야 한
다. 진해제를 복용한 후 졸음, 어지러움, 집중력 저하 등
이 유발될 수 있으므로 운전이나 위험한 기계조작을 할
때에는주의를해야하며술도마시지않는것이좋다. 만
약진해제를먹고흉통이나타나거나심박동수가불규칙
하게 되면 즉시 담당의사에게 알리고 치료를 받아야 한
다. 기침이심하다고zipeprol을용량보다과하게투여할
때에는 약을 중단하고 나서 금단 증상이 나타날 수도 있
으므로 과하게 투여해서는 안된다. 점액용해제를 사용할
경우에는객담배출을위해특별히환경을습하게하고다
량의물을마시도록하는것이좋다. Amboxol은에리스
로마이신, 세팔렉신, 옥시테트라사이클린 등의 항생물질
과 병용투여시 폐조직에서 항생물질의 작용을 증강시키
는작용이있다. Myrtol은특별한지시가없는한식전에












일 수도 있으며, 만성 기관지염 환자의 치료에도 도움을
줄수있고, 낭성섬유증환자에게 Dornase alfa를투여
하면 효과가 있다. 일반적으로 진해거담제는 큰 부작용
없이 환자의 증세 호전에 도움을 줄 수 있으므로 주의해
서사용만한다면기침, 객담이있을경우사용하는것이
좋다고생각된다.`
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